346. Samodzielna radioterapia chorych na raka krtani w stopniu zaawansowania T4. Rokownicze znaczenie rozległości nacieków pozakrtaniowych ze szczegóinym uwzględnieniem tracheotomii wykonanej ze wskazań nagłych  by Mucha-Małecka, A. et al.
Materials and methods. The cytogene-
tic dosimetry is carried out at an exposure
of man lymphocyte culture the on
therapeutic source 137Cs, 60Co, neutrons
with average energy 6 and 22 MeV.
Results. Is shown that isoeffective
distribution of the neutron energy does not
correspond with physical isodose distri-
bution allowing for RBE constant value.
For the first time is shown that for opti-
mization of patient exposure therapeutic
effect rationally to use neutron RBE
variable values. For the first time is shown
that RBE value of 137Cs gamma-quantum
used for intracavitary radiotherapy, exceed
1 (in comparison with 60Co) and in dose
range 0,15 - 5,0 Gy makes 3,5 - 1,2 accor-
dingly. The method of approximating
of association "dose - effect" on basis
of spline regression which is characterized
by smaller values of model parameter
errors for various cytogenetic indexs and
enables to forecast effect of calibrating
cu rve outlet on a plateau is designed and
proposed.
Conclusion. The dose curves for RBE
definition of therapeutic ionizing radiation
source on the basis of spline regression
model have to be taken into consideration
for decrease of frequency and expressi-




NEJ RADIOTERAPII U CHORYCH
NA PIERWOTNIE NIEOPERACYJNE-
GO RAKA ODBYTNICY
Wydmanski J., Kim L.\ Suwinski R.,
Majewski W.
Zaktad Radioterapii Centrum Onkologii
- Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach, 1Radiotherapy
Department, National Scientific Oncology
Center of Uzbekistan
Cel pracy: Celem pracy jest ocena sku-
tecznosci radykalnej radioterapii u chorych
na nieoperacyjnego raka odbytnicy.
Material i metodyka: Przedmiotem ana-
Iizy jest grupa 20 chorych na nieopera-
cyjnego raka odbytnicy, 4 kobiety i 16
m~zczyzn, w wieku od 22 lat do 76 lat
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(mediana 55). W latach od 1993 do 1996 r.
6 chorych byto leczonych radiochemiotera-
piq (grupa I). Napromieniano odbytnic~
i regionalne w~zty chtonne do dawki
od 30 Gy do 45 Gy. R6wnoczesnie stoso-
wano chemioterapi~ wg schematu 5Fu+LV.
W latach od 1997 r. do 2002 14 chorych
byto leczonych radykalnq radioterapiq
(grupa II). W obszarze guza dawk~
catkowitq eskalowano w przedziale od 60
Gy do 66 Gy, regionalne w~zty chtonne
napromieniano do dawki 42 Gy. W okresie
od 4 tyg. do 6 tyg. chorzy byli
kwalifikowani do leczenia operacyjnego.
Wyniki: Leczenie przerwano u 1 cho-
rego z powodu progresji nowotworu. Ostry
odczyn popromienny jelit w skali Dische
wyni6st od 0 pkt. do 14 pkt. (med. 3).
U 13 chorych (65%) uzyskano regresjq gu-
za pozwalajqcq na wykonanie radykalnego
leczenia operacyjnego, w grupie I i w gru-
pie II odpowiednio u 3 chorych (50%)
i 10 chorych (71 %). U 7 chorych (35%)
zaawansowanie miejscowe nowotworu
wykluczato radykalne leczenie chirurgi-
czne.
Wnioski: Zastosowanie radykalnej ra-
dioterapii samodzielnej lub skojarzonej
z chemioterapiq stworzyto mozliwosc
radykalnego leczenia operacyjnego u zna-
cZqcego odsetka chorych na pierwotnie
nieoperacyjnego raka odbytnicy. Toleran-
cja leczenia byta dobra.
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Cel: Ocena skutecznosci samodzielnej,
radykalnej radioterapii u chorych na raka
krtani w stopniu T4 oraz ustalenie roko-
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wniczego znaczenia wielkosei i umiejseo-
wienia naeiek6w pozakrtaniowyeh oraz
traeheostomii wykonanej przed leezeniem.
Material: 114 przypadk6w raka krtani T4
leezonyeh w lataeh 1990-96. Analizie
poddano 10S przypadk6w raka nadgtosni
(95%) i 6 gtosni (5%). U 59 (52%)
stwierdzono obeenose przerzut6w do w~­
zt6w ehtonnyeh szyi, u 38 (64%) byty one
mnogie. W przypadkaeh naeiekania poza
krtan najez~seiej byt zaj~ty zaehytek gru-
szkowaty 37 (33%), dotek j~zykowo­
nagtosniowy i nasada j~zyka -34 (30%),
seiany gardta dolnego -10 (9%), rozlegte
nacieki szerzqee si~ od zaehytka gru-
szkowatego do nasady j~zyka - 7 (6%).
U 26 (22%) podejrzewano naeiekanie
ehrzqstek krtani. W 16 (14%) z powodu
dusznosei wykonano tracheotomi~ przed
leezeniem. Catkowity ezas leezenia wyno-
sit srednio 49 dni. U 57 (50%) stwierdzono
przerwy w leczeniu, srednio 4,9 dniowe
(u 23 (40%) 1-2 dni, u 34 (60%) > 3 dni).
Wyniki: Og6tem 3-letnie wyleezenie
miej-seowe (LC) wynosito 42%, a prze-
zyeie bezobjawowe (DFS) 35%. Odsetek
LC byt wyzszy dla gtosni - 50% niz dla
nadglosni-41 %. Zaj~eie w~zt6w ehtonnych
znamiennie obniza odsetek LC i DFS
o okoto 20%. LC zalezato od lokalizacji
i wielkosei naeieku pozakrtaniowego.
Najlepsze rokowanie byto zwiqzane z po-
dejrzeniem naciekania ehrzqstek krtani
-56% 3-letnich LC, najgorsze w przypadku
naciek6w szerzqcych si~ z krtani do gardta
srodkowego-13,5% 3-letnich LC. Wykona-
nie tracheostomii przed radioterapiq
znamiennie pogarszato wyniki, 3-letnie LC
0% vs 48% (u ehoryeh bez traehestomy.
Przerwa w leezeniu> 3 dni obniza LC
o 9%. Analiza wieloczynnikowa wykazata,
ze na zte rokowanie w znamienny i nieza-
lezny spos6b wptywa traeheotomia wyko-
nana przed leezeniem oraz obeenose
przerzut6w w w~ztach ehtonnyeh.
Wnioski: Konwenejonalna radioterapia
ehoryeh na raka krtani 0 zaawansowaniu
T4 jest metoda leczenia, kt6rej skuteez-
nose zalezy od szeregu ezynnik6w pro-
gnostycznych. Najlepsze wyniki dotyezq
sytuaeji, gdy naciek nie wykracza daleko
poza graniee krtani, a stopien zaawan-
sowania T4 wynika z podejrzenia nacieku
chrzqstek. Natomiast na zte wyniki le-
czenia wptywa obeenose zaawansowania
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przerzut6w w regionalnyeh w~ztaeh chton-
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Istniejq dwa zasadnieze eele badan
eytogenetyeznyeh guz6w nowotworowyeh
cztowieka: po pierwsze znalezienie swois-
tej dla danego nowotworu aberraeji ehro-
mosomowej, co ma znaezenie w diagno-
styee r6znicowej tego guza i po drugie
okreslenie zwiqzku pomi~dzy rodzajami i
Iiczbq aberraeji ehromosomowych wyst~­
pujqeych w guzie a rokowaniem. Ponadto
coraz ez~seiej publikowane Sq dane wska-
zujqce na mozliwosc zastosowania klini-
cznego wynik6w badan molekularnych
mutacji genowyeh pojawiajqcych si~ w gu-
zaeh. W guzach stromalnych przewodu
pokarmowego eztowieka (GIST) nie wy-
kryto swoistyeh aberracji chromosomo-
wyeh, niemniej stwierdzono ez~ste abe-
rracje ehromosom6w 14 i 22, prowadzqce
do utraty materiatu genetycznego. Stwier-
dzono jednak, ze dodatkowe kopie ehro-
mosom6w Sq, Sq, 17q i 20q oraz utraty
ehromosom6w 9q i 13q Sq charaktery-
styczne dla guz6w ztosliwyeh. Bardziej
znaezqce Sq wyniki badan molekularnyeh
gen6w CKIT i PDGFRA - okazato si~
.,- mianowieie, ze w 50-60% guz6w wyst~­
pujq mLitacje tego pierwszego genu i loka-
Iizaeja i rodzaj tych mutacji w okreslonych
egzonach ma implikacje rokownicze:
w guzaeh ztosliwych cz~sto wyst~pujq
niewielkie deleeje lub zmiany punktowe
w egzonie 11, eo ma niekorzystne zna-
ezenie prognostyezne. Z kolei niekt6re
mutacje w egzonie 9 tego genu wyst~pujq
w tagodnych postaciach guz6w. Mutacje
w obr~bie genu PDGFRA najez~seiej
lokalizujq si~ w egzonie 1S i pojawiajq si~
wytqcznie w tych guzach gdzie nie wy-
st~pujq mutaeje genu CKIT. Wskazuje
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